Rhumatisme psoriasique 

Appartenant a la famille des spondylarthropathies, il se distingue des autres maladies de ce groupe 
par ses caracteristiques genetiques, cliniques et radiologiques. 


C omme pour les autres 
spondylarthropathies, il 
existe une forte liaison a 
I’antigene HLA B27, surtout dans 
les formes axiales. Les formes avec 
atteinte peripherique sont associees 
a I’antigene HLA B38 et B39. II 
existe egalement une forte 
association aux antigenes HLA B1 3, 
B17, B57 et Cw6. De nombreux 
locus de susceptibility les PSORAS 
(Psoriatic Arthritis Susceptibility) ont 
egalement ete suggeres par des 
etudes de liaison. 

La presentation Clinique est 
extremement variable, sur le plan 
Clinique comme radiologique. En 
effet, les manifestations articulaires 
peripheriques, enthesitiques et 
axiales peuvent exister isolement, 
successivement ou en association 
chez un meme malade. Les 
manifestations peripheriques 
peuvent egalement se traduire par 
une atteinte mono-, oligo- ou 
polyarticulaire. L’atteinte des 
articulations interphalangiennes 
distales, inconstante, est tres 
caracteristique du rhumatisme 
psoriasique. II en est de meme de 
I’atteinte de I’ensemble du segment 
distal d’un doigt (doigt de Bauer) 
comprenant I’arthrite de 
I’interphalangienne distale, I’atteinte 
inflammatoire de I’os, des entheses, 
de I’appareil fibreux sous-ungueal, 
de I’ongle et des parties molles 
peripheriques. Dans un contexte 
polyarticulaire, I’existence d’une 
arthrite des interphalangiennes 
distales peut apporter des 
arguments cliniques importants 
pour orienter le diagnostic 
differentiel avec la polyarthrite 
rhumatoi'de dans les formes 


articulaires sine psoriasis, d’autant 
plus qu’il peut egalement exister 
des deformations des doigts en col 
de cygne ou en boutonniere. La 
presence d’une dactylite d’un doigt, 
se traduisant par I’atteinte des 
3 articulations d’un doigt ou d’un 
orteil, associee a une tenosynovite 
des extenseurs et des flechisseurs 
et une atteinte des parties molles, 
est fortement evocatrice du 
diagnostic de rhumatisme 
psoriasique. La decouverte, apres 
une recherche minutieuse, d’une 
lesion cutanee psoriasique peut 
orienter le diagnostic. 

L’atteinte radiologique particuliere du 
rhumatisme psoriasique est bien 
resumee dans les 5 criteres 
radiologiques des doigts et des 
orteils. 1 Les images radiographiques 
associent sur une meme articulation 
ou une meme region anatomique 
(main, pied) des lesions de 
destruction (erosions, acro-osteolyse), 
et de construction (periostose, 


syndesmophytes, ankylose). 

La multiplicity des formes cliniques 
rend necessaire I’utilisation de 
criteres diagnostiques et/ou de 
classification afin d’harmoniser les 
etudes cliniques. L’utilisation des 
criteres en pratique quotidienne 
reste tres limitee car peu validee, 
notamment dans les formes 
debutantes. Les criteres 
diagnostiques les plus utilises de 
nos jours sont ceux de Moll et 
Wright. 2 De nombreux autres 
criteres ont ete proposes. Les plus 
recents ont ete developpes par le 
groupe international de travail 
CASPAR (ClASsification criteria for 
Psoriatic ARthritis) [v. tableau]. 3 Ces 
criteres sont d’ utilisation facile avec 
une specificite de 98,7 % et une 
specificite de 91 ,4 % dans des 
formes etablies. 

Jadis consideree comme de bon 
pronostic, revolution du rhumatisme 
psoriasique peut etre capricieuse, 
independante de celle du psoriasis 


- 





Psoriasis. Atteinte articulaire 
posterieure du rachis cervical. 

cutane, et etre marquee par la 
survenue d’erosions osseuses et de 
deformations avec un important 
retentissement fonctionnel. 

Les modalites du traitement du 
rhumatisme psoriasique sont 
identiques a celles de la 
spondylarthrite ankylosante. Le 
methotrexate est le traitement de 
fond par excellence. • 
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1 CRITERES CASPAR DU RHUMATISME PSORIASIQUE 


Rhumatisme inflammatoire (axial, peripherique ou enthesopathique) avec au moins 3 points 

parmi les 5 items suivants : 

Psoriasis, 
histoire 
personnel^ 
ou familiale 
de psoriasis 

Psoriasis cutane diagnostique par un rhumatologue ou un dermatologue 

2 pts 

Histoire personnel^ de psoriasis au dire du patient lui-meme, de son medecin 
traitant, d’un dermatologue, d’un rhumatologue ou d’un autre professionnel de sante 

1 pt 

Histoire familiale de psoriasis rapportee par le patient chez un apparente du premier 
ou deuxieme degre 

1 pt 

Onychopathie psoriasique avec onycholyse, ponctuations ungueales et hyperkeratose 

1 pt 

Facteur rhumatoi'de negatif (de preference par ELISA ou nephelometrie) 

1 pt 

Dactylite (gonflement d’un doigt) ou histoire de dactylite rapportee par un rhumatologue 

1 pt 

Presence de neo-ossifications juxta-articulaires (excluant les osteophytes) sur les radiographies 
des mains ou des pieds 

1 pt 


CASPAR : classification criteria for psoriatic arthritis. 
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